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O principal objetivo deste estudo foi analisar mudanças na imagem corporal dos 
indivíduos e no alinhamento dos ombros e quadris depois de uma intervenção com e 
sem o uso de estratégias cognitivas de direcionamento de atenção. Quarenta e 
quatro indivíduos foram divididos em dois grupos e submetidos a um programa de 
exercícios duas vezes por semana durante quatro semanas. As avaliações foram 
realizadas no início, imediatamente após o final do programa e após 30 dias, sem 
intervenção. Os grupos foram distinguidos pelo uso de estratégias cognitivas de 
direcionamento de atenção. Foi possível concluir que o alinhamento corporal dos 
ombros e quadris parece ter relação com a imagem corporal do sujeito. É possível 
concluir que exercícios físicos tem um efeito positivo na imagem corporal. O uso de 
estratégias cognitivas de direcionamento de atenção é ser desnecessário em 
indivíduos saudáveis.  
 











The main goal of this study was to analyze the body image of individuals and the 
alignment of shoulders and hips after an intervention with and without the use of 
cognitive strategies for directing attention. Forty-four subjects were divided into two 
groups and subjected to an exercise program twice a week for four weeks. 
Evaluations were performed at baseline, immediately after the end of the program 
and after 30 days without treatment. The groups were distinguished only by use of 
cognitive strategies for directing attention. We conclude that the bodily alignment of 
the shoulders and hips seems to have a relationship with the body image of the 
subject. It’s possible to conclude that physical exercises can have a positive effect on 
body image. The use of cognitive strategies for directing attention seems to be 
unnecessary in healthy individuals.  








LISTA DE SIGLAS 
 
BPI – Body Perception Index  
BSQ – Body Shape Questionaire 
ECDA – Estratégias cognitivas de direcionamento de atenção 
IMC – Índice de massa corporal  
IMP – Image Marking Procedure 










1 INTRODUÇÃO ....................................................................................................... 10 
1.1 OBJETIVO GERAL ............................................................................................. 12 
1.1.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS............................................................................ 12 
1.2 HIPÓTESES ........................................................................................................ 13 
2 REVISÃO DE LITERATURA .................................................................................. 14 
2.1 IMAGEM CORPORAL ......................................................................................... 14 
2.2 POSTURA ........................................................................................................... 17 
3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS ............................................................... 22 
3.1 TIPO DE ESTUDO E COMITÊ DE ÉTICA .......................................................... 22 
3.2 PARTICIPANTES, CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO E 
DELINEAMENTO DO ESTUDO ................................................................................ 23 
3.3 LOCAL E PERÍODO ............................................................................................ 25 
3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS .................................................... 25 
3.4.1 IMAGE MARKING PROCEDURE.....................................................................25 
3.4.2 FOTOGRAMETRIA...........................................................................................26 
3.4.3 ENTREVISTA, QUESTIONÁRIO E TESTE DE RECONHECIMENTO DAS 
ALTERAÇÕES POSTURAIS DE CINTURA ESCAPULAR E PÉLVICA NO PLANO 
FRONTAL..................................................................................................................28 
3.4.4 ESCALA DE SILHUETAS.................................................................................29 
3.5 PROGRAMA DE INTERVENÇÃO ....................................................................... 31 
3.6 PROCEDIMENTOS DE ANÁLISE DOS DADOS ................................................ 36 
4 RESULTADOS ....................................................................................................... 37 
4.1 ÍNDICE DE PERCEPÇÃO CORPORAL .............................................................. 37 
4.2 ÂNGULOS ENTRE ACRÔMIOS E ENTRE TROCANTER MAIOR DO FÊMUR 
DIREITO E ESQUERDO ........................................................................................... 39 
4.3 COMPARAÇÃO ENTRE ÂNGULOS E IPC ......................................................... 40 








4.3.2 COMPARAÇÃO ENTRE ÂNGULO DA CINTURA PÉLVICA E IPC DOS 
QUADRIS..................................................................................................................44 
4.4 ANÁLISE DAS ASSIMETRIAS ............................................................................ 47 
4.4.1 IMP X FOTOGRAMETRIA................................................................................47 
4.4.2 TRAP X FOTOGRAMETRIA.............................................................................51 
4.5 SATISFAÇÃO COM A IMAGEM CORPORAL .................................................... 55 
5 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS ........................................................................ 58 





























Grande parte da população mundial possui algum tipo de alteração de caráter 
postural. FALCÃO et al. (2007) conduziram estudo com 54 funcionários e estudantes 
de uma faculdade e observaram algum tipo de alteração postural em 100% da 
amostra. Essas alterações podem levar ao desenvolvimento de forças anormais, que 
por sua vez, podem resultar em assimetrias corporais, afetando diferentes estruturas 
anatômicas e levando ao aparecimento de dor, enrijecimento e contraturas 
musculares (BRICOT, 1999; ENDO et al., 2010; SIPKO et al., 2010).  
Para a Academia Americana de Ortopedia, a postura é o estado de equilíbrio 
entre músculos e ossos, com capacidade de proteger as demais estruturas do corpo 
humano, seja na posição em pé, sentado ou deitado (BRACCIALLI; VILARTA, 2000; 
MANSOLDO; NOBRE, 2007). O alinhamento esquelético ideal envolve uma 
quantidade mínima de esforço e sobrecarga, e conduz a eficiência máxima do corpo  
(KENDALL et al., 2007).  
Estima-se que um quarto das consultas feitas a clínicos gerais no Reino 
Unido são ocasionadas por dores de origem musculoesquelética (JORDAN et al., 
2010). Dezenove por cento dos sujeitos pesquisados num estudo epidemiológico 
pan-europeu com uma amostra de 50.000 indivíduos em 15 países relataram ter 
algum tipo de dor musculoesquelética crônica com intensidade de moderada a 
severa. Destes, aproximadamente 50% referiram dores na coluna e 40% dores em 
outras articulações (BREIVIK et al., 2006). Ainda, um estudo conduzido com atletas 
de luta livre observou que os portadores de lombalgia crônica apresentavam maior 
incidência de alterações no posicionamento da coluna lombar e no equilíbrio 
muscular do quadril do que aqueles com dores agudas ou assintomáticas (DEZAN et 
al., 2004).  Sendo assim, é possível dizer que as dores musculoesqueléticas são um 
grande problema de saúde e atingem públicos diferenciados. Estes problemas 
poderiam ser evitados com uma boa postura corporal, que pode ser caracterizada 
como a ausência de forças assimétricas sobre os segmentos do corpo e 




Segundo Braccialli e Vilarta (2001), a postura não pode ser considerada 
meramente a manutenção de uma atitude estática alcançada pelo equilíbrio entre 
ligamentos, músculos e ossos, mas sim dinâmica, pois, somos um corpo e as 
posturas adotadas em cada momento dependem de como nos percebemos e nos 
relacionamos não só corporalmente, mas também emocionalmente com o ambiente 
em que estamos inseridos. Para Cailliet (2001), a postura corporal do indivíduo é a 
expressão somática de emoções, impulsos e regressões, refletindo, 
inconscientemente, no movimento exterior, a condição interior e a personalidade de 
cada pessoa.  
A nossa relação com o nosso corpo e as diferentes posturas adotadas em 
cada situação dependem da maneira pela qual nosso corpo aparece para nós 
mesmos, da representação mental do nosso próprio corpo. Esta relação denomina-
se imagem corporal, que engloba todas as formas pelas quais uma pessoa 
experimenta e conceitua seu corpo, sendo influenciada diretamente por fatores 
sensoriais e aspectos psicodinâmicos (TAVARES, 2003). A aquisição da imagem 
corporal permitirá que os indivíduos tenham uma boa noção de onde se encontram 
as partes dos seus corpos e o formato que elas têm, bem como as possibilidades de 
movimentos e de posicionamento no espaço, sendo essa noção do próprio corpo 
denominada de percepção corporal (BRACCIALLI; VILARTA, 2001).  
A parte motora da imagem corporal está intimamente ligada ao movimento, 
por que é através dele que a autoimagem é revelada (SCHILDER, 1994). Alguns 
métodos de trabalhos corporais que utilizam o movimento podem ser citados como 
exemplo de terapias que seguem esse princípio, como o Pilates, a Reeducação 
Postural Global (RPG), o isostretching, o método de Feldenkrais e a Eutonia (JAIN et 
al., 2004; SACCO et al., 2005; MAEDA, et al., 2006; MONTE-RASO et al., 2009).  
Destes, o isostretching, o Pilates e o RPG são os mais difundidos no Brasil 
para a intervenção em desvios posturais, preocupando-se com o sujeito de forma 
integral e não segmentar, buscando uma boa postura. De acordo com estes 
métodos o alinhamento ideal pode ser alcançado pela busca da percepção corporal, 
do ganho de flexibilidade e força muscular (ROSÁRIO et al., 2004; SACCO et al., 




Associando as estratégias de trabalho corporal com a aprendizagem motora, 
Bertoldi, Ladewig e Israel (2007) discutem a seletividade da atenção como um dos 
fatores responsáveis pela retenção ou descarte de informações provenientes do 
ambiente, determinando assim, o que é percebido e codificado. Deste modo, pode 
haver uma facilitação desta aprendizagem motora com o aprimoramento da 
percepção corporal, que pode ser potencializado com o uso de estratégias 
cognitivas que proporcionem um direcionamento de atenção para a tarefa a ser 
realizada, com ou sem o movimento da parte do corpo a ser trabalhada.  
Acredita-se que uma boa postura possa evitar problemas álgicos e processos 
degenerativos, podendo assim ser considerada um fator importante para a saúde 
(VIEIRA; SOUZA, 2002). A boa postura depende diretamente do conhecimento e do 
relacionamento do indivíduo com o seu próprio corpo, a sua imagem corporal 
(BRACCIALLI; VILARTA, 2001). Por não ser uma tarefa simples e por ser 
multifatorial, buscar o entendimento dessa relação é necessário para todos os 
profissionais que propõem soluções para as alterações biomecânicas ocasionadas 
pelos desalinhamentos posturais. 
 
1.1 OBJETIVO GERAL 
 
Analisar as mudanças na imagem corporal e no alinhamento de ombros e 
quadris de estudantes do ensino superior, após intervenção com e sem o uso de 
estratégias cognitivas de direcionamento de atenção. 
 
1.1.1 Objetivos específicos 
 
Avaliar a influência das assimetrias de ombro e quadris na imagem corporal 
do indivíduo; 
Identificar o grau de satisfação com a imagem corporal;  
Investigar a capacidade de um programa de exercícios em promover 
alteração na percepção corporal do sujeito;  
Verificar a influência do uso de estratégias cognitivas de direcionamento de 







H0: as estratégias cognitivas de direcionamento de atenção, bem como a 
realização de um programa de exercícios, não exercem qualquer influência na 
imagem corporal do sujeito; 
H1: o uso de estratégias de atenção será capaz de promover mudanças na 
imagem corporal; 
H2: há relação entre grau de satisfação com a imagem corporal, imagem 
corporal adequada, com a realização de uma intervenção por meio de exercícios 
posturais; 
H3: indivíduos com assimetria de ombro e quadril são capazes de identificar 






2 REVISÃO DE LITERATURA 
  
2.1 IMAGEM CORPORAL 
 
As primeiras pesquisas em relação às representações do corpo ocorreram 
nos primeiros anos do século XX com Bonier, Pick, Holmes, Head, entre outros 
neurologistas da época. O material das investigações iniciais eram os sintomas 
relatados pelos pacientes com alguma lesão cerebral, tais como: autopagnosia ou 
somatopagnosia, anosognosia, autoscopia (TURTELLI et al., 2002; CAMPANA,  
TAVARES, 2009).   
Nesses primeiros momentos da pesquisa o neurologista inglês Henry Head 
merece destaque, pois, em 1911, criou o termo esquema corporal. Segundo o 
neurologista, o esquema corporal seria um modelo postural padrão, ou seja, uma 
figura inconsciente de si, formada pela postura do corpo. A construção do esquema 
corporal seria uma necessidade básica para todas as pessoas, para moverem-se e 
localizarem-se no espaço adequadamente. Head enfatizou o papel do esquema 
corporal em orientar a postura e o movimento corporal (BARROS, 2005). 
Outra contribuição foi proposta por Shildler (1994), que conceituou imagem 
corporal como a figuração do próprio corpo formada na mente do indivíduo, ou seja, 
o modo pelo qual o corpo se apresenta para cada pessoa. Para ele, imagem 
corporal refere-se à imagem mental que a pessoa possui da aparência física do seu 
corpo. No entanto, também inclui os aspectos mentais, sociais e afetivos ao conceito 
(GARNER et al., 1976; TURTELLI et al., 2002). 
Embora a maneira como o nosso corpo é apresentado para nós mesmos 
tenha sido amplamente estudada no último século, ainda não há consenso quanto a 
sua definição. No entanto, há consonância no fato de que essa representação 
compreende um constructo multidimensional (CHIN et al., 2008). 
Estudos de neuropsicologia proveram evidências para uma dissociação entre 
pelo menos duas representações corporais: uma que é usada durante a ação 




baseada em estudos realizados com pacientes neurológicos que são incapazes de 
perceber estímulos táteis e proprioceptivos, mas são capazes de localizar pontos no 
corpo; e pacientes que são incapazes de localizar diferentes partes corporais, mas 
permanecem capazes de guiar suas ações (KAMMERS, et al., 2006; LONGO et al., 
2009; BERLUCCHI; AGLIOTI, 2010a; VIGNEMONT, 2010).  
A classificação mais usada atualmente entre diferentes representações 
corporais é a de esquema corporal e imagem corporal.  O esquema corporal seria 
um conjunto dinâmico de representações que está baseado nas informações 
proprioceptivas dos músculos, articulações e da pele. É orientado pela ação e, 
sendo assim, representa o corpo tanto como efetor como o objetivo final das ações, 
incluindo propriedades corporais de longo e curto termo que são relevantes para a 
programação, previsão da ação e feedback sensorial (VIGNEMONT, 2010). 
Enquanto o esquema corporal estaria geralmente relacionado com ações 
inconscientes, a imagem corporal estaria associada a ações conscientes e poderia 
ser definida como um complexo sistema de percepções, crenças e atitudes nas 
quais o maior objeto é o próprio corpo (BERLUCCHI; AGLIOTI, 2010b).  
A imagem corporal é a representação mental do corpo, ou seja, o modo pelo 
qual o nosso corpo é apresentado para nós (SCHILDER, 1994; MORGADO et al., 
2009). É um fenômeno particular estruturado nas experiências existenciais e 
individuais de cada ser humano, com ele, com outros e com o universo levando em 
consideração as normas sociais, valores e atitudes. É uma combinação dos 
processos neurais com as características plásticas e ambientais, sociais e 
psicológicas. Sendo assim a imagem corporal e o esquema corporal são 
inseparáveis e interagem entre si a todo o momento (BERLUCCHI; AGLIOTI, 2010b; 
FERREIRA, et al., 2011; THURM, et al., 2011).  
Assim como o entendimento dos conceitos sobre a nossa representação 
corporal, os instrumentos para avaliação da mesma foram evoluindo e atualmente a 
pesquisa acerca deste tema não tenta apenas entender os seus aspectos de forma 
isolada, mas também compreender sua relação e influência relativas a diversas 
situações, patológicas ou não. Para fins de pesquisa estes instrumentos podem ser 
subdivididos em duas dimensões que são funcionais e testáveis: a dimensão 




A dimensão perceptiva procura verificar a precisão com que o indivíduo 
consegue julgar o seu tamanho, forma e peso relacionando com as suas proporções 
reais. Os métodos utilizados para a sua avaliação podem possibilitar a distorção ou 
a estimação do tamanho e das dimensões do corpo, através de aparatos que irão 
distorcer imagens, de manipulação de luzes e compassos, por registro em molduras 
ou folhas de papel entre outros (BANFIELD; MCCABE, 2002). 
Um dos instrumentos utilizados nesse processo de avaliação da dimensão 
perceptiva é o teste criado por Fin Askevold conhecido como Image Marking 
Procedure (IMP) onde o sujeito marca num papel alguns pontos do seu próprio 
corpo (ASKEVOLD, 1975). Esse método foi utilizado em várias pesquisas entre elas 
a de Mello e Marques (1995) que a partir da avaliação de 15 mulheres fibromiálgicas 
observaram que as mulheres com fibromialgia possuem dificuldades em projetar a 
imagem corporal correta. Ao analisar as figuras apresentadas, observou-se uma 
dicotomia entre a postura real e a auto-imagem, demonstrando que as 
compensações antálgicas não são aparentemente percebidas, mas são 
incorporadas à imagem.  
Outro trabalho que utilizou este método foi o de Ferreira et al.  (2011) que 
pelo cálculo do índice de percepção do corpo (IPC), de indivíduos com síndrome pós 
pólio, observaram não só a largura dos segmentos corporais, mas também a altura 
dos mesmos possibilitando assim uma análise das assimetrias apresentadas pelos 
sujeitos. O IPC, ou conforme o original Body Perception Index (BPI) foi criado por 
Slade & Russel em 1973 e abriu uma possibilidade de quantificar “objetivamente” a 
percepção da imagem corporal (CAMPANA; TAVARES, 2009).  Esse índice é 
calculado pela razão entre o tamanho da parte do corpo 
estimada/projetada/percebida e o tamanho verdadeiro, multiplicada por 100 
(GARNER et al., 1976). 
Já no caso de estudos da dimensão atitudinal, utilizam-se questionários, 
entrevistas clínicas e escalas para investigar quais os comportamentos, as emoções 
e as cognições do sujeito a respeito de seu corpo, de sua aparência (TAVARES, et 
al., 2010). Um dos instrumentos que podem ser citados como exemplo neste campo 
é a Escala de Silhuetas para Adultos e Crianças que conta com 15 silhuetas que 




de figura são instrumentos simples e de fácil aplicação. Suas imagens visuais não 
necessitam de grande diversidade de vocabulário ou fluência verbal. Outro 
instrumento interessante é o Body Shape Questionnaire (BSQ), que possui 34 itens 
designados para mensurar a satisfação e as preocupações com a forma do corpo 
(CAMPANA; TAVARES, 2009).  
Este questionário foi utilizado juntamente com a fotogrametria em um estudo 
realizado a fim de verificar a postura e a imagem corporal em pacientes com 
transtorno depressivo maior durante o episódio depressivo e após o tratamento 
medicamentoso, comparando-os com voluntários sadios. Os autores observaram 
que os pacientes em episódio depressivo apresentaram alterações posturais com: 
aumento da cifose, aumento da inclinação anterior da cabeça, tendência à 
retroversão pélvica e abdução da escápula. Na remissão há melhoras desta postura 
sendo similar ao grupo controle. Com relação à imagem corporal não há insatisfação 
com a imagem corporal em remissão, porém esta insatisfação está presente durante 
o episódio depressivo. Sendo assim, existe uma ligação entre o grau de satisfação 




 As alterações posturais são um problema  para a população mundial de 
forma crescente. Isso ocorre devido a uma somatória de causas, tais como: maus 
hábitos posturais ou profissionais, alterações congênitas ou adquiridas, 
sedentarismo, fatores emocionais entre outros  (CLAUDIO et al., 2003). Uma boa 
postura envolve o menor gasto de energia, distribuindo o esforço sobre os vários 
ossos, músculos, tendões, ligamentos e discos, obtendo a máxima eficiência do 
corpo e por isso pode evitar o surgimento de problemas álgicos e degenerativos. 
Portanto um bom alinhamento corporal pode ser considerado como um fator 
essencial à saúde do sistema músculo-esquelético (VIEIRA; SOUZA , 2002). 
As principais funções do sistema postural são suporte, estabilidade e 
equilíbrio; manutenção da postura ereta; pela oposição às forças externas por situar 
o corpo no espaço-tempo estruturado, por guiar e reforçar o movimento e pelo 




Para a Academia Americana de Ortopedia a postura é o estado de equilíbrio 
entre músculos e ossos com capacidade de proteger as demais estruturas do corpo 
humano seja na posição em pé, sentado ou deitado (BRACCIALLI; VILARTA, 2000; 
MANSOLDO; NOBRE, 2007). O alinhamento esquelético ideal envolve uma 
quantidade mínima de esforço e sobrecarga e conduz a eficiência corporal máxima, 
enquanto uma relação defeituosa entre as partes do corpo provoca um equilíbrio 
menos eficiente sobre a base de sustentação e caracteriza a má postura (KENDALL 
et al., 2007).  
O alinhamento esquelético ideal para sujeitos hígidos ocorre quando, na vista 
lateral, a linha de prumo coincidir com uma posição ligeiramente anterior ao maléolo 
lateral e ao eixo da articulação do joelho e ligeiramente posterior ao eixo do quadril; 
deverá passar pelo corpo das vértebras lombares, pela articulação do ombro, corpo 
da maioria das vértebras cervicais, meato auditivo externo e levemente posterior ao 
ápice da sutura coronal. A cabeça não deve ser inclinada nem rodada. O fio de 
prumo deve passar pelo lóbulo da orelha e na vista posterior deve coincidir com a 
linha média da cabeça e com os processos espinhosos cervicais. Este alinhamento 
postural proposto por Kendall é a referência mais utilizada mundialmente como 
padrão de postura normal (SACCO et al., 2005). Apesar disso, não existe consenso 
absoluto sobre qual seria o alinhamento ideal, no entanto, o equilíbrio e simetria dos 
segmentos corporais em torno de uma linha imaginária análoga a da gravidade 
como parâmetro de postura ideal é um conceito amplamente utilizado.  
No plano frontal diferentes linhas devem estar no mesmo plano horizontal: 
linha entre as pupilas; entre os dois tragus; entre os mamilos, os dois processos 
estilóides; a cintura escapular e a cintura pélvica  (BRICOT, 1999). 
Sendo assim, um sistema postural desalinhado leva a um desequilíbrio do 
sistema musculoesquelético, podendo afetar os músculos, que pela posição 
inadequada, podem desenvolver desequilíbrios no que diz respeito ao seu 
comprimento e a sua força. Rosa et al. (2002) descreveram o aumento na proporção 
de tecido conjuntivo com deposição aleatória de suas fibras, alterações no número 
de sarcômeros em série, aproximação dos elementos da matriz e formação de 
ligações cruzadas anormais, como as principais alterações que ocorrem na estrutura 




inadequada. Para eles, essas alterações contribuem para a redução na 
extensibilidade do tecido conjuntivo, provocando perda de flexibilidade, diminuição 
no arco de movimento, proporcionando lesões e diminuição na força de contração 
máxima. 
Nesse sentido, alguns estudos se preocupara em verificar a relação entre 
força e comprimento muscular, e o posicionamento de determinadas estruturas 
corporais. Como por exemplo, Mulhearn e George (1999) que procuraram uma 
relação positiva entre o grau de força muscular e os desalinhamentos observados 
nos sujeitos. Não foi encontrada qualquer relação entre o aumento ou diminuição da 
lordose lombar e a resistência dos músculos abdominais.  
Seguindo esta mesma linha de raciocínio, porém trabalhando com o 
comprimento muscular, Holderbaum et al.  (2002) notaram que existe relação entre 
amplitude de movimento (ADM) das articulações de ombro e quadril com a presença 
de alterações posturais nessas articulações em trabalhadores de serviços gerais de 
uma instituição de ensino superior, podendo provocar desequilíbrio musculares. Já a 
mesma relação não pode ser feita quanto ao posicionamento da escápula. Dezan et 
al.  (2004) também encontraram uma relação positiva entre a presença de 
alterações no posicionamento do quadril e comprimento muscular.  
WANG et al., (1999) consideraram a importância de trabalhar o alongamento 
e o fortalecimento de forma conjunta e investigaram a influência de um programa de 
fortalecimento e alongamento no posicionamento da escápula. Foram realizados 
exercícios três vezes por semana. Nenhuma mudança foi observada no 
posicionamento das escápulas após seis semanas de tratamento.  
Talvez não seja possível analisar aspectos da postura isoladamente. É difícil 
afirmar que o aumento na lordose lombar seja ocasionado somente por fraqueza de 
músculos abdominais ou encurtamento de paravertebrais, já que outros músculos 
(iliopsoas ou diafragma) podem estar envolvidos e influenciar a adoção da mesma 
postura, situações similares poderiam ocorrer com outras articulações (ROSÁRIO et 
al., 2004). As alterações posturais não se organizam por segmentos isolados, ao 
contrário, quando se instalam, intervém, modificam e desorganizam toda harmonia 
corporal, acarretando uma série de comprometimentos posturais relacionada ao 




Nesse sentido, algumas técnicas trabalham com exercícios para ganho de 
força e comprimento muscular de forma global e não segmentar. Uma delas é o 
método isostretching que tem como objetivo prover equilíbrio muscular por meio de 
exercícios em reações agonistas e antagonistas, alongamentos e contrações, 
autocrescimento da coluna e mobilização da pelve realizada durante a expiração 
profunda e controlada (Redondo, 2001).  
Monte-Raso et al.  (2009) avaliaram os efeitos do isostretching em alterações 
posturais. Para isso, doze voluntários com aumento da cifose torácica, escoliose, 
protrusão de cabeça e ombros foram tratados com a técnica isostretching três vezes 
por semana em sessões de 1 hora cada. Os seus resultados demonstraram que os 
dois grupos da pesquisa (grupo 1, mais de 30 sessões e grupo 2, menos de 30 
sessões) obtiveram melhora similar do alinhamento da coluna vertebral. Por sua vez, 
Veronesi Junior e Tomaz (2008) utilizaram o RPG, que visa ganhar flexibilidade e 
força muscular por meio da isometria para a correção postural. As sessões foram 
realizadas duas vezes na semana, totalizando 5 atendimentos de 30 minutos de 
duração. Os achados com a eletromiografia de superfície e fotogrametria 
demonstraram uma melhora no reequilíbrio neuromuscular de grande dorsal e fibras 
inferiores e superiores do trapézio,  e na correção postural de ombro, escápulas e 
posicionamento de vértebras cervicais, torácicas e lombares dos sujeitos que 
participaram do programa de intervenção.  
 Intervir na postura de uma pessoa significa, num certo sentido, indicar-lhe 
maneiras de entender-se e de comportar-se corporalmente. Por isso, prescrever 
uma boa postura não é um assunto tão simples quanto de início possa parecer 
(VIEIRA; SOUZA, 2002). De acordo com Braccialli e Vilarta, (2001) a postura é muito 
mais do que meramente a manutenção de uma atitude estática alcançada pelo 
equilíbrio entre músculos, ligamentos e ossos, mas sim dinâmica, pois as partes do 
corpo se adaptam constantemente, em resposta a estímulos recebidos, refletindo 
corporalmente experiências momentâneas. Para Poussa (1992) a postura corporal 
do indivíduo depende do estado emocional em que ele se encontra, do momento e 
da percepção corporal. Junto com o ganho da flexibilidade e da força muscular a 




intervenções que visam melhorar a postura do indivíduo (ROSÁRIO; MARQUES; 
MALUF, 2004; SACCO et al., 2005; MONTE-RASO et al., 2009) . 
Em seu estudo, Gama et al.  (2009) observaram que nadadores possuem 
uma melhor percepção corporal do corpo no espaço, com esquema corporal mais 
preciso quando comparados a indivíduos não praticantes de atividades físicas. Isso 
ocorreria devido aos estímulos proprioceptivos proporcionados pela prática da 
atividade levando a uma melhora na propriocepção. 
Com o objetivo de verificar a influência do uso de estratégias cognitivas que 
proporcionam um direcionamento de atenção no desenvolvimento de variáveis da 
percepção corporal, Bertoldi, Ladewig e Israel (2007) fizeram uso destas estratégias 
em crianças com deficiência motora. Os resultados indicaram diferenças 
significativas com superioridade de aproveitamento do grupo que foi submetido ao 
uso das estratégias cognitivas de direcionamento de atenção nas variáveis de 
percepção cinética e de percepção crítica das partes do corpo. Esses resultados 







3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
  
3.1 TIPO DE ESTUDO E COMITÊ DE ÉTICA  
 
Mediante aprovação pelo Comitê de Ética no Setor de Ciências da Saúde da 
Universidade Federal do Paraná, registro CEP/SD: 1204.129.11.08 CAAE 
0121.0.091.000-11 (ANEXO A), o estudo foi realizado na cidade de Matinhos - PR. A 
pesquisa caracteriza-se como do tipo quase-experimeltal (THOMAS et al., 2007).  
Para este estudo foram propostos dois grupos (A e B), que participaram de 
um programa de exercícios, com duração de 30 minutos, duas vezes por semana, 
durante quatro semanas. Os sujeitos deveriam comparecer a um mínimo de oito 
sessões para serem incluídos na amostra. Os sujeitos foram distribuídos nos grupos 
por conveniência. O desenho do estudo pode ser observado na Figura 1. 
Todos passaram pelas mesmas avaliações sendo que os grupos A e B foram 
diferenciados no programa apenas pelo uso de estratégias cognitivas de 
direcionamento de atenção (ECDA) que mostrou eficácia no desenvolvimento da 
percepção corporal de crianças com deficiência motora em estudo realizado por 

























Figura 1: Desenho Metodológico do Estudo. 




Reavaliação após 30 dias de intervenção (tempo pós-intervenção): 
- Marcação de pontos com lápis dermográfico; 
- Image Marking Procedure (IMP); 
- Fotogrametria; 
- Entrevista; 
- Body Shape Questionnaire (BSQ); 
- Escala de Silhuetas; 
- Teste de reconhecimento das alterações posturais de cintura escapular e pélvica no plano 
frontal. 
Grupo A – n=31 
Grupo B – n= 28 
Reavaliação 30 dias após o término da intervenção (tempo retenção): 
- Marcação de pontos com lápis dermográfico; 
- Image Marking Procedure (IMP); 
- Fotogrametria; 
- Entrevista; 
- Body Shape Questionnaire (BSQ); 
- Escala de Silhuetas; 
- Teste de reconhecimento das alterações posturais de cintura escapular e pélvica no plano 
frontal. 
Grupo A – n=24 
Grupo B – n= 24 
Grupo B – Programa de exercícios com 
estratégias cognitivas de direcionamento 
de atenção –4 semanas –  n=40 
Grupo A – Programa de exercícios – 4 
semanas – n=40 
Contato com a instituição de ensino superior. 
Convite aos estudantes para participação. 
Critérios de inclusão e exclusão.
Procedimentos de avaliação (tempo pré-intervenção): 
- Marcação de pontos com lápis dermográfico; 
- Image Marking Procedure (IMP); 
- Fotogrametria; 
- Entrevista; 
- Body Shape Questionnaire (BSQ); 
- Escala de Silhuetas; 





3.2 PARTICIPANTES, CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO E 
DELINEAMENTO DO ESTUDO 
 
Foi proposto o cálculo amostral para a definição dos grupos experimentais, 
seguindo como critérios: um tamanho de efeito grande (0,40), erro tipo I (alfa) 
equivalente a 0,05, poder de análise (1-ᵞ) igual a 0,80, sendo o cálculo realizado no 
programa G*Power 3.0.5 (FAUL et al., 2007). Este cálculo seguiu a premissa de 
realização de análises estatísticas da família de distribuições F, utilizando testes 
relativos à análise das variâncias dos grupos. Sendo assim, o número total da 
amostra calculada foi de 44 indivíduos, propondo-se, portanto, que os 2 grupos (A,B) 
fossem compostos por pelo menos 22 pessoas cada. 
Foram então convidados a participar do estudo, alunos da Universidade 
Federal do Paraná – Setor Litoral, localizada na cidade de Matinhos/Paraná,  que 
obedeceram aos seguintes critérios de inclusão: não ter queixas álgicas nos últimos 
15 dias; ter entre 20 e 40 anos. Foram excluídos os sujeitos que: passaram por 
intervenções com técnicas que pretendam melhorar a percepção corporal do 
indivíduo, tais como: isostretching, pilates, RPG, Feldenkrais e eutonia; sujeitos com 
doenças neurológicas e/ou doenças musculoesqueléticas que acometam quadril, 
tronco e ombros. O convite foi feito por meio de e-mail enviado para as turmas de 
graduação deste setor, cartazes afixados no setor e convite em sala de aula.  Antes 
de participarem da pesquisa todos os sujeitos leram e assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido (APÊNDICE A) e o Termo de autorização do uso 
da imagem e de depoimentos (APÊNDICE B).  
Inscreveram-se para participar do estudo 101 sujeitos. Destes, não foi 
possível entrar em contato com 3 e 15 não compareceram para realizar a avaliação, 
2 foram excluídos pois não atendiam os critérios de inclusão e 1 por possuir doença 
musculoesquelética que afetava o ombro. Sendo assim, foram divididos dois grupos 
(A e B) de 40 sujeitos. No grupo A 31 indivíduos terminaram o programa de 
exercícios e foram reavaliados e no grupo B 28 indivíduos concluíram o protocolo de 
exercícios e foram reavaliados. Compareceram na avaliação final 24 pessoas de 





3.3 LOCAL E PERÍODO 
 
A pesquisa foi realizada no laboratório de Práticas Corporais no setor Litoral 
da Universidade Federal do Paraná localizado no Município de Matinhos – PR. A 
coleta de dados ocorreu de Julho a Novembro de 2011. 
 
3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 
 
Foram realizadas seis avaliações: Image Marking Procedure (IMP); 
Fotogrametria; Entrevista; Body Shape Questionnaire (BSQ); Teste de 
reconhecimento das alterações posturais de cintura escapular e pélvica no plano 
frontal e a Escala de Silhuetas.  
Durante o IMP e a fotogrametria os sujeitos estavam com vestimenta 
adequada (mulheres top e short e homens short) para que as regiões corporais 
pudessem ser visualizadas desnudas. Os pontos analisados nestes testes foram 
marcados com lápis dermográfico. Esse procedimento teve como objetivo garantir 
que os pontos tocados para a avaliação da imagem corporal fossem exatamente os 
mesmos marcados para a fotogrametria. 
 
3.4.1 Image Marking Procedure 
 
A avaliação da imagem corporal foi realizada por meio do Image Marking 
Procedure (IMP) (ASKEVOLD, 1975). O teste consistiu em posicionar o indivíduo em 
uma postura de bipedestação diante de uma folha de papel craft (1,50m x 1,0 m), 
fixado à parede com uma altura de 30 cm acima do solo, de forma que suas mãos 
tocassem o papel. O indivíduo permaneceu sobre um tapete antiderrapante e fino 
preto e recebeu o seguinte comando: “você vai ficar em pé neste tapete preto numa 
posição que te seja familiar e confortável, posicione seus pés do jeito que for mais 
confortável para você”, em seguida o avaliador marcou com um giz branco o 
posicionamento do pé direito e do pé esquerdo do indivíduo para que fosse mantida 
a mesma base de apoio durante a fotogrametria. Após o posicionamento, o avaliador 




que esta folha de papel é um espelho, e você está se vendo nele. Eu vou tocar em 
alguns pontos do seu corpo e você vai marcar no papel onde você acha que está 
cada ponto” (MELLO; MARQUES, 1995). Durante todo o teste o indivíduo 
permaneceu de olhos vendados (THURM, 2007). O indivíduo avaliado anotou, com 
auxílio de uma caneta, a seqüência de pontos tocados pelo pesquisador 
(previamente marcados com lápis dermográfico): ápice da cabeça, articulações 
acromioclaviculares direita e esquerda, curva da cintura direita e esquerda (dois 
dedos abaixo do bordo inferior da última costela) e trocânter femural maior direito e 
esquerdo (MELLO; MARQUES, 1995). Foram mantidos todos os pontos previstos no 
protocolo proposto por Askevold (1975) na realização da avaliação porém, só foram 
analisados os pontos referentes as articulações acromioclaviculares direita e 




A avaliação postural dos indivíduos foi realizada por meio da fotogrametria 
utilizando para tanto uma câmera digital com resolução superior ou igual a 2 
megapixels, um fio de prumo pendurado no teto, bolas de isopor (15mm de 
circunferência), fita dupla-face e um tripé com altura regulável. Para análise foi 
usado um computador Processador Pentium III ou superior com espaço em disco 
rígido de no mínimo 50 Mb, memória RAM de 256 Mb e uma porta USB. 
Para a captação da imagem, os sujeitos vestiam roupas de banho de modo 
que as bolas de isopor pudessem ser fixadas diretamente sobre a pele e ficassem 
visíveis e sobre os pontos demarcados com lápis dermográfico no IMP. Um fio de 
prumo permaneceu pendurado no tetom paralelo ao sujeito e visível na imagem, 
com duas marcas a uma distância de 40 cm. A câmera foi posicionada num tripé há 
1,63 metros do solo com ângulo de 90 graus por uma distância de 2,52 metros do 
sujeito. A fim de minimizar qualquer possibilidade de distorção nas extremidades da 
imagem, o zoom da câmera foi ajustado de modo que permitisse um espaço livre 
acima e abaixo do sujeito de aproximadamente 0,5 metros (FERREIRA, et al., 2011). 
Assim foi feito um registro da vista posterior com o sujeito posicionado sobre o 




a 2,52 metros da parede, e foi feito uma imagem do IMP realizado pelo indivíduo. 
Este procedimento tem o propósito de digitalizar os pontos marcados pelo sujeito, 
utilizando os mesmos parâmetros da fotogrametria, para que as figuras pudessem 
ser comparadas (Figura 2).  
 
 
Figura 2 : (A) IMP; (B) Fotogrametria; (C) Digitalização dos pontos obtidos com o 
IMP.  
Fonte: a autora.  
 
As distâncias entre os acrômios e os trocânteres maiores do fêmur e o chão, 
bem como os ângulos entre os pontos marcados nas articulações acromioclavicular 
e trocânteres maiores do fêmur tiveram seus valores medidos com o suporte do 
Software para Análise Postural (SAPO) que, segundo Braz et al. (2008), mostrou-se 
confiável e válido para mensurar valores angulares nos segmentos corporais (Figura 
3). Para obter o Índice de Percepção Corporal (IPC), foi aplicada a fórmula: tamanho 
percebido dividido pelo tamanho real multiplicado por 100 (GARNER et al., 1976). 
Os sujeitos que perceberam 100% das suas dimensões corporais foram 
classificados como percepção corporal adequada; hipoesquematia aqueles com 
valores inferiores a 100% e os acima, como hiperesquematia de acordo com a 
classificação sugerida por Bonnier (1905, apud Gama, 2009). Para a classificação 




da percepção das assimetrias corporais, foi mantida a mesma classificação acima 
descrita. 
 
Figura 3: (A) Ângulo formado entre as articulações acromioclavicular direita e 
esquerda; (B) Ângulo formado entre os trocânteres maiores do fêmur direito e 
esquerdo. 
Fonte: a autora. 
 
3.4.3 Entrevista, questionário e Teste de reconhecimento das alterações 
posturais de cintura escapular e pélvica no plano frontal. 
 
Após a realização destas duas avaliações, os sujeitos responderam ao 
Questionário de auto-avaliação BSQ - Body Shape Questionnaire (PIETRO, DI; 
XAVIER DA SILVEIRA, 2009) e foram entrevistados (Apêndice C). Durante a 
entrevista foi utilizada uma balança digital (Plenna – Wind) para verificar a massa 
corporal do sujeito e uma fita métrica fixada na parede para verificar a altura.  Essas 
medidas foram utilizadas para calcular o Índice de Massa corporal (IMC) do sujeito, 
aplicando a fórmula: IMC= peso (kg) / Altura (m)².  
O BSQ (ANEXO B) permite determinar o grau de insatisfação da imagem do 
próprio corpo não somente em pacientes com transtornos alimentares, como 




perguntas numa escala tipo Likert.  A soma da pontuação de cada item é o escore 
final da escala. Cada faixa de pontuação foi associada a um grau de preocupação 
com a Imagem Corporal: Nenhuma preocupação – somatória das respostas menor 
ou igual a 110 pontos; Preocupação leve – somatória das respostas maior que 110 
pontos e menor ou igual a 138; Preocupação moderada - somatória das respostas 
maior que 138 pontos e menor ou igual a 167; e Preocupação grave – somatória das 
respostas maior que 168 pontos.  
 O Teste de reconhecimento das alterações posturais de cintura escapular e 
pélvica no plano frontal foi realizado em seguida. Este teste foi produzido em nosso 
laboratório, e pretende visualizar se o sujeito reconhece ou não as suas alterações 
posturais (Apêndice D). Para este teste o sujeito recebeu o seguinte comando: 
“Estes bonecos representados nesta folha tem os ombros alinhados, ou seja, estão 
no mesmo nível, ou um ombro está mais alto e o outro mais baixo. O mesmo 
acontece no quadril. Você deverá identificar com qual destes bonecos o alinhamento 
do seu ombro e quadril mais se assemelha”.  
 
3.4.4 Escala de Silhuetas 
 
A escala de silhuetas para brasileiros proposta por Kakeshita et al.  (2009) 
possibilita avaliar aspectos da imagem corporal, quanto ao tamanho corporal, 
discrepâncias na percepção do próprio corpo, a satisfação ou insatisfação com o 
corpo, e o modelo de tamanho corporal que idealiza. O teste é composto por 30 
cartões com dimensões de 12,5cm x 6,5cm enumerados no verso (Figura 4). São 15 
cartões com figuras masculinas e 15 femininas. Cada silhueta corresponde a um 
intervalo de IMC real para efeitos de classificação do sujeito.  
Os cartões foram colocados com a face que apresenta a figura para cima na 
frente do sujeito em série ordenada ascendente da esquerda para a direita (figura 
feminina para mulheres e figura masculina para homens). Primeiro foi solicitado que 
o sujeito apontasse “Qual a figura melhor representa o seu corpo hoje?”. Essa 
resposta era registrada como IMC atual. Em seguida o sujeito apontou “qual a figura 




Para verificar se o sujeito apresentava discrepância da imagem corporal, 
aplicou-se a fórmula: DISTORÇÃO = IMC ATUAL – IMC REAL. Resultados com 
valores positivos eram indicativos de uma superestimação do tamanho corporal e 
resultados com valores negativos, uma subestimação. 
A fim de verificar a insatisfação corporal, aplicou-se a seguinte fórmula: 
INSATISFAÇÃO = IMC DESEJADO – IMC ATUAL. Resultado com valor positivos 
indica desejo de aumentar o tamanho corporal, resultado com valor negativo desejo 
de diminuí-lo e resultado igual a zero indica satisfação corporal. 
Os indivíduos realizaram os procedimentos de avaliação no começo da 
intervenção, após quatro semanas de intervenção e após trinta dias do término com 






Figura 4: Escala de silhuetas para adultos. 
Fonte: Kakeshita, 2009. 
 
3.5 PROGRAMA DE INTERVENÇÃO 
 
Os sujeitos dos grupos A e B foram submetidos a duas sessões semanais de 
um protocolo pré estabelecido de exercícios que visavam o ganho de flexibilidade e 
força isométrica durante um mês (SECCHI et al., 2008; VERONESI JUNIOR; 
TOMAZ, 2008).  Considerando a experiência da pesquisadora na área de 
reeducação postural e que a postura não deve ser tratada de forma fragmentada, os 
exercícios selecionados para este estudo pretenderam promover um alongamento 




grupo A recebeu apenas instruções quanto à realização do exercício, enquanto com 
o grupo B foram utilizadas também ECDA. 
A fim de padronizar os comandos para os grupos e sessões, foi projetado um 
vídeo com um sujeito realizando o exercício. Para o grupo A, apenas a imagem do 
sujeito foi mostrada, enquanto o grupo B recebeu ECDA e orientações do instrutor 
quanto à realização da tarefa.  
Na primeira semana foram utilizadas as seguintes ECDA – “Alinhe a cabeça, 
os ombros e os quadris. Concentre no alinhamento da cabeça”; Na segunda semana 
– “Alinhe a cabeça, os ombros e os quadris. Distribua a força e o peso do corpo para 
os dois lados de forma igual. Concentre no alinhamento dos ombros”; Na terceira 
semana – “Alinhe a cabeça, os ombros e os quadris. Distribua a força e o peso do 
corpo para os dois lados de forma igual. Concentre no alinhamento dos Quadris”; Na 
quarta semana “Alinhe a cabeça, os ombros e os quadris. Distribua a força e o peso 
do corpo para os dois lados de forma igual”. Além disso, o instrutor poderia dar as 
seguintes orientações de acordo com o posicionamento corporal do indivíduo 
durante o exercício: Cabeça – “nariz para a direita/esquerda”, “Queixo sentido 
horário/anti-horário”; Cintura Escapular – “relaxe os ombros, abaixe o ombro 
esquerdo /direito, levante o ombro esquerdo/direito”; “abra os ombros”; e Cintura 
pélvica – “Ossinho (espinha ilíaca ântero-superior) para o solo”; ossinho para o teto”; 
“Ossinho sentido horário; ossinho sentido anti-horário”.  
Durante os exercícios, o sujeito deveria manter as posições de alongamento 
por 30 segundos (BANDY et al., 1997). Foram realizadas 3 repetições de cada 
postura com um intervalo de 1 minuto entre um exercício e outro (CHAN et al., 




Quadro 1: Programa de Intervenção a ser aplicado com os grupos A e B. 
Ilustração dos exercícios Execução do exercício Comando verbal dado aos sujeitos 
 
Sujeito em decúbito dorsal; quadril e joelhos flexionados; 
pés apoiados no solo. Membros superiores (MMSS) ao 
lado do corpo em pronação; punhos flexionados no limite 
do indivíduo. 
Movimento: sujeito empurra os MMSS no sentido crânio-
caudal.  
Adaptado de: Redondo (2001). 
Deitado(a), de barriga para cima, dobre suas pernas e 
joelhos e posicione seus pés apoiados no solo e paralelos 
entre si. Braços ao lado do corpo, ombros relaxados. Dedos 
das mãos apontando para o teto. Puxe o ar e quando soltar 
empurre suas mãos em direção a parede como se fosse 
empurrá-la. Continue respirando normalmente durante toda a 
execução da tarefa. Manteremos por 30 segundos e então 
relaxaremos. Repetiremos por 3 vezes; 
 
Sujeito em decúbito dorsal; quadril e joelho flexionados; 
pés apoiados no solo. MMSS abduzidos a 90° em supino, 
mãos espalmadas. 
Movimento: sujeito flexiona o quadril e o tornozelo, 
estende o joelho. 
Adaptado de: Redondo (2001).   
 
Deitado(a), de barriga para cima, dobre suas pernas e 
joelhos e posicione seus pés apoiados no solo e paralelos 
entre si. Braços em cruz, ombros relaxados. Mãos abertas, 
com as palmas apontando para o teto. Puxe o ar e quando 
soltar empurre o solo com o dorso das suas mãos enquanto 
estende uma das pernas em direção ao teto, mantendo o 
joelho o mais esticado possível. Continue respirando 
normalmente durante toda a execução da tarefa. 
Manteremos por 30 segundos e então repetiremos com a 
outra perna. Repetiremos por 3 vezes com cada uma das 
pernas. 
 
Sujeito em decúbito dorsal; quadril flexionado; pés em 
dorsiflexão. MMSS levemente abduzidos e em supino, 
mãos espalmadas.  
Movimento: sujeito mantém o joelho estendido e a 
dorsiflexão. 
Adaptado de: Redondo (2001). 
Deitado(a), de barriga para cima, dobre suas pernas e 
joelhos posicione seus pés apoiados no solo e paralelos 
entre si. Braços ao lado do corpo, levemente abertos, 
ombros relaxados. Palmas das mãos voltadas para o teto. 
Puxe o ar e quando soltar empurre suas mãos em direção ao 
solo enquanto estende os seus joelhos. Faça força para 
manter os joelhos esticados o máximo possível. Faça força 
como se os seus dedos dos pés fossem tocar a sua barriga. 
Faça força na barriga. Continue respirando normalmente 
durante toda a execução da tarefa. Manteremos por 30 
segundos e então relaxaremos. Repetiremos por 3 vezes; 





Sujeito em decúbito dorsal; quadril flexionado; pés em 
dorsiflexão; MMII em rotação externa. MMSS abduzidos a 
120° e em supino, mãos espalmadas.  
Movimento: sujeito mantém o joelho estendido, a 
dorsiflexão, e a  rotação externa. 
Adaptado de: Redondo (2001). 
Deitado(a), de barriga para cima, dobre suas pernas e 
joelhos e posicione seus pés apoiados no solo e paralelos 
entre si. Braços abertos, acima da linha dos ombros. Palmas 
das mãos voltadas para o teto. Puxe o ar e quando soltar 
empurre suas mãos em direção ao solo enquanto estende os 
seus joelhos, girando suas pernas para fora. As pontas dos 
seus dedos devem apontar para as paredes laterais. Faça 
força para manter os joelhos esticados o máximo possível. 
Faça força como se os seus dedos dos pés fossem tocar o 
solo. Faça força na barriga. Continue respirando 
normalmente durante toda a execução da tarefa. 
Manteremos por 30 segundos e então relaxaremos. 
Repetiremos por 3 vezes; 
 
Sujeito sentado no colchonete sobre os ísquios, membros 
inferiores (MMII) abduzidos com joelhos estendidos.  
Movimento: flexione o tronco levando as mãos para frente 
e pelo chão. 
Adaptado de: Siler  (2009). 
Sentado(a), pernas esticadas e levemente afastadas. Mãos 
unidas tocando o solo a frente do tronco. Puxe o ar e quando 
soltar coloque seu queixo no peito e vá levando seu tronco 
para frente enrolando vértebra por vértebra. Leve suas mãos 
para frente acompanhando o movimento do tronco. Continue 
respirando normalmente durante toda a execução da tarefa. 
Manteremos por 30 segundos e então relaxaremos. 
Repetiremos por 3 vezes; 
 
Sujeito sentado no colchonete sobre os ísquios, com 
joelhos estendidos e pés dorsiflexionados. MMSS em 
posição de “candelabro” 
Movimento: estender os joelhos, dorsiflexionar os 
tornozelos, rodar os braços externamente. 
Adaptado de: Redondo (2001). 
Sentado(a), pernas unidas, joelhos levemente dobrados, 
dedos dos pés apontando para o teto. Ombros e cotovelos 
dobrados a 90º palmas das mãos voltadas para frente. Puxe 
o ar e quando soltar faça força como se fosse juntar os 
cotovelos atrás da cabeça sem empurrar a barriga para 
frente. Tente esticar os joelhos. Continue respirando 
normalmente durante toda a execução da tarefa. 
Manteremos por 30 segundos e então relaxaremos. 
Repetiremos por 3 vezes; 





Sujeito sentado no colchonete sobre os ísquios, MMII em 
rotação externa, joelhos fletidos e pés unidos. MMSS em 
posição anatômica, punho flexionado. 
Movimento: favorecer a RE dos MMII, empurrar os MMSS 
em sentido crânio-caudal. 
Adaptado de: Redondo (2001). 
Sentado(a), pernas em “borboleta”, pés unidos. Braços ao 
lado do corpo, palmas das mãos paralelas ao solo. Dedos 
para trás. Puxe o ar e quando soltar faça força como se 
fosse empurrar o solo sem empurrar a barriga para frente. 
Tente esticar os joelhos e faça força como se os seus joelhos 
fossem encostar o solo. Continue respirando normalmente 
durante toda a execução da tarefa. Manteremos por 30 
segundos e então relaxaremos. Repetiremos por 3 vezes. 
Fonte: a autora. 





3.6 PROCEDIMENTOS DE ANÁLISE DOS DADOS 
 
Inicialmente, os dados foram tratados com estatística descritiva padrão 
(média e desvio padrão). Todas as variáveis quantitativas foram avaliadas quanto ao 
seu padrão de distribuição dos dados, por meio do teste de Lilliefors (n>20). Quando 
os dados numéricos tiveram distribuição normal, as variáveis foram analisadas por 
meio do teste ANOVA fatorial, comparando-se os grupos experimentais, seguido do 
teste de acompanhamento denominado de Least Square Difference (LSD). Foi 
usado coeficiente de significância de p<0,05. Alguns dados com estas mesmas 
características foram analisados com o uso de regressão linear simples e do teste 
de correlação de Pearson (ARANGO, 2002). 
Para análise dos dados qualitativos foi utilizada uma tabela de contingência e 
foi utilizado o Qui-quadrado para verificar o coeficiente de significância entre os 
dados (p<0,05). Nas situações em que as contagens teóricas foram inferiores a 5, foi 








Foram analisados dois grupos de vinte e quatro sujeitos cada. O grupo A 
possuía média de 23.5 anos de idade, sendo idade mínima de 21 anos e máxima de 
28 anos. Neste grupo havia 4 homens e 20 mulheres, destes 2 sujeitos relataram 
que já tiveram entorse de tornozelo, e um disse sentir dores no joelho atualmente. O 
grupo B teve média de 22 anos de idade, com máxima de 24 anos e mínima de 21 
anos de idade.  Dos 24 sujeitos, 2 eram do sexo masculino, não houve relato de 
cirurgias, tratamentos pregressos e nem doenças musculoesqueléticas, neurológicas 
ou outras.   
 
4.1 ÍNDICE DE PERCEPÇÃO CORPORAL 
 
Foram avaliados os IPCs dos seguintes segmentos corporais: Altura de 
ombro direito, ombro esquerdo, quadril direito e quadril esquerdo; e largura de 
ombros e quadris. Todos os dados dos IPCs estavam em distribuição normal, de 
acordo com o teste Lilliefors (n>.20). Em seguida foi realizado o teste de ANOVA 
fatorial, comparando-se os grupos experimentais, seguido do teste de 
acompanhamento denominado de Least Square Difference (LSD).  
Na análise do IPC da altura de alguns segmentos, não houve diferença entre 
os tempos e os grupos do ombro direito (F 2,138 = 0.69 p=0.50), do ombro esquerdo 
(F2,138 = 0.38 p=0.68), quadril direito (F 2,138 = 0.99 p=0.90) e quadril esquerdo (F2,138= 
0.269 p=0.76).  
Na Tabela 1 é possível observar as médias e os desvios padrão de cada um 
dos grupos em tempos distintos. Não foram encontradas diferenças quando os 








Tabela 1 - Valores de média e desvio padrão do IPC do IMP da altura do ombro 
direito,ombro esquerdo quadril direito e quadril esquerdo nos tempos pré, pós e 
retenção comparados com os Grupos A  e B. 
*letras diferentes indicam significância estatística (valor assumindo p<0.05). 
Ao analisarmos o IPC nos tempos (pré, pós e retenção), independente dos 
grupos encontramos diferença para ombro direito (F2 = 3.18 p= 0.044*) e ombro 
esquerdo (F2 = 4.37 p=0.01*). Já para o quadril direito (F2 = 2.650 p=0.07) e quadril 
esquerdo (F2 = 2.180 p=0.11) os dados encontrados não tiveram significância 
estatística.  
Na Tabela 2 é possível observar que houve diferença entre os tempos pré 
intervenção e retenção (p= 0.036*) e Pós intervenção e retenção (p=0.025*) no IPC 
de ombro direito.  No IPC de ombro esquerdo, houve diferença entre os tempos pré 
intervenção e retenção (p= 0.032*) e Pós intervenção e retenção (p=0.005*).  No 









Grupos Tempo Ombro Direito  Ombro esquerdo Quadril Direito Quadril Esquerdo 








Pós 107.55 ± 13.52% 
(a) 









































Tabela 2 - Valores de média e desvio padrão do IPC do IMP da altura do ombro 
direito, ombro esquerdo, quadril direito e quadril esquerdo nos tempos pré, pós e 
retenção e cálculo do nível de significância. 
Tempo Ombro Direito Ombro 
Esquerdo 


























*letras diferentes indicam significância estatística (valor assumindo p<0.05). 
 
 
4.2 ÂNGULOS ENTRE ACRÔMIOS E ENTRE TROCANTER MAIOR DO FÊMUR 
DIREITO E ESQUERDO 
 
De acordo com o teste Lilliefors (n>.20), os dados obtidos pela análise dos 
ângulos formados pelo acrômio direito e esquerdo estavam em distribuição normal.  
Sendo assim, foi realizado o teste de ANOVA fatorial, comparando-se os grupos 
experimentais, seguido do teste de acompanhamento denominado de Least Square 
Difference (LSD).  
Com a Anova Fatorial foi possível observar diferença nos tempos quando 
relacionados com as ECDA (F2,138 = 3.25; p= 0.04). Na Tabela 4, comparamos os 
grupos A e B nos tempos pré, pós e retenção. Nos ângulos formados entre os 
acrômios só houve diferença entre os grupos nos tempos pré, pós e retenção. E 
intra grupos, houve diferença apenas no grupo B, quando o momento retenção foi 
comparado com o momento pré intervenção e com o momento pós. Para o ângulo 
formado entre o trocanter maior do fêmur direito e esquerdo não houve diferença em 









Tabela 4 - Valores de média e desvio padrão dos ângulos formados pelo acrômio 
direito e esquerdo dos grupos A e B e cálculo do nível de significância usando o LSD 
comparando os dois grupos no mesmo espaço de tempo. 
Tempo Grupo A Grupo B 
Pré 1.01±1.28 (b) 1.73±1.07 (a) 
Pós 1.09±0.75 (b) 1.83±1.28 (a) 
Retenção 1.02±1.13 (b) 2.77±1.10 (c)  
*letras diferentes indicam significância estatística (valor assumindo p<0.05). 
 
Já os dados dos ângulos formados pelo trocânter maior do fêmur direito e 
esquerdo não estavam em distribuição normal segundo o teste Lilliefors (n>.20), 
sendo assim foi realizado o teste de de Kruskall-Wallis. Foi verificado que houve 
diferença (H5,144= 25.28 p=0.0001). Apesar deste teste não utilizar a média para a 
sua avaliação, os dados expostos na Tabela 5 serão assim apresentados para 
facilitar a compreensão. 
 
Tabela 5 - Valores de média e desvio padrão dos ângulos formados pelo trocanter 
maior do fêmur direito e esquerdo dos grupos A e B e cálculo do nível de 
significância usando  
 
 Grupo A Grupo B 
Pré 2.78±1.98 (a) 1.1±0.99 (b) 
Pós 1.23±1.87  (a) 1.34±0.91 (ab) 
Retenção 1.03±2.14 (a) 1.17±0.76 (b) 
*letras diferentes indicam significância estatística (valor assumindo p<0.05). 
 
  
4.3 COMPARAÇÃO ENTRE ÂNGULOS E IPC  
 
Com a aplicação do teste de Liliefors foi possível observar que tanto os 
ângulos de cintura escapular (p= 0.887) quanto os de cintura pélvica (p= 0.090) 
estão em distribuição normal. O mesmo procedimento foi realizado para o IPC de 
cintura escapular (p=0.887) e cintura pélvica (p= 0.868) que também estão em 
distribuição normal. Os dados foram analisados com o uso de regressão linear 
simples e um teste de correlação de Pearson usando o desvio do IPC (desvio = 100-





4.3.1 Comparação entre ângulo da cintura escapular e IPC de ombros 
 
Primeiramente foram comparados todos os dados obtidos, sem distinção 
entre os tempos e entre os Grupos (Figura 5). É possível observar que muito embora 
haja significância estatística (p-valor= 0.005*) a trajetória da reta só explica 5,4% dos 
dados coletados (R²= 0.054). 
No momento pré intervenção do Grupo A, a reta explica apenas uma pequena 
parcela do comportamento da amostra (R² =0.0039), o que não foi significante (p= 
0.771). A mesma interpretação pode ser feita no momento Pós intervenção, valor de 
R² = 0.027 e p= 0.503. Já no momento retenção parece haver uma tendência a 
quanto maior o ângulo, maior a distorção apresentada pelo sujeito, sendo o valor de 
R² = 0.2618 e p= 0.011* (Figura 6). 
Já no Grupo B, a trajetória da reta explicaria apenas uma parcela pequena 
dos dados (R² = 0.041), o que não teria significância estatística (p= 0.33). No tempo 
pós, há tendência significativa de que quanto maior o grau entre os acrômios 
apresentado pelo sujeito, maior será a sua distorção em relação ao IPC (R² = 0.23 e 
p=0.016* ). Na retenção observamos uma situação similar a do tempo pré (R² = 
0.006 e p= 0.714 ). Esses dados podem ser visualizados na Figura 7.  
 
 
Figura 5 - Apresentação da Linha de tendência Linear e seus coeficientes de 
determinação (R²) do ângulo/Desvio do IPC entre acrômios.  






Figura 6 - Apresentação da Linha de tendência Linear e seus coeficientes de 
determinação (R²) do ângulo/Desvio do IPC entre acrômios no Grupo A nos tempos 
Pré, Pós e Retenção.  







Figura 7 - Apresentação da Linha de tendência Linear e seus coeficientes de 
determinação (R²) do ângulo/Desvio do IPC entre acrômios no Grupo B nos tempos 
Pré, Pós e Retenção.  





4.3.2 Comparação entre ângulo da cintura pélvica e IPC dos quadris 
 
Num primeiro momento foram comparados todos os dados obtidos, sem 
distinção entre os tempos e entre os Grupos (Figura 8). É possível observar que 
muito embora haja uma significância estatística (p-valor= 0.019*) a trajetória da reta 
só explica 3,8% dos dados coletados (R²= 0.038). 
Nos resultados encontrados para a cintura pélvica (Figura 9 e 10),não foi 
encontrada  significância estatística nos índice de correlações de nenhum dos 
grupos estudados. Os índices encontrados foram: p= 0.46 no tempo pré, p=0.17 no 
tempo pós e p= 0.72 no tempo retenção do Grupo A. E p= 0.33 no tempo pré, 
p=0.14 no tempo pós e p= 0.20 no tempo retenção do Grupo B. O valor de R²=0.02 
no tempo pré, R² = 0.08 no tempo pós e R² = 0.006 no tempo retenção do Grupo A. 
No Grupo B os valores encontrados foram: R²=0.04 no tempo pré, R² = 0.14 no 
tempo pós e R² = 0.072. 
 
Figura 8 - Apresentação da Linha de tendência Linear e seus coeficientes de 
determinação (R²) do ângulo/Desvio do IPC entre trocanteres.  






Figura 9 - Apresentação da Linha de tendência Linear e seus coeficientes de 
determinação (R²) do ângulo/Desvio do IPC entre Trocanteres no Grupo A nos 
tempos Pré, Pós e Retenção.  





Figura 10 - Apresentação da Linha de tendência Linear e seus coeficientes de 
determinação (R²) do ângulo/Desvio do IPC entre Trocanteres no Grupo B nos 
tempos Pré, Pós e Retenção.  




 4.4 ANÁLISE DAS ASSIMETRIAS 
 
Foi verificado se os sujeitos eram ou não capazes de identificar as suas 
assimetrias corporais. Para tanto, classificou-se o alinhamento do ombro direito em 
relação ao ombro esquerdo como: elevado, baixo, simétrico e comparou-se o 
alinhamento encontrado no teste de IMP e o encontrado na fotogrametria. Foi 
possível observar que 50% dos sujeitos identificaram o alinhamento dos seus 
ombros de forma correta, enquanto a mesma porcentagem não conseguiu obter 
sucesso nessa tarefa. O mesmo procedimento foi adotado a fim de observar o 
alinhamento dos quadris, onde 68.75% dos sujeitos marcaram o posicionamento dos 
seus quadris no IMP de maneira igual ao que foi observado na fotogrametria, 
enquanto 31.25% dos sujeitos marcaram de forma diferente. 
 
4.4.1 IMP X Fotogrametria 
 
A mesma comparação realizada entre os dados encontrados na 
fotogramentria e o IMP foi feita, levando-se em consideração os diferentes grupos 
nos diferentes tempos de tratamento. Para análise dos dados utilizou-se uma tabela 
de contingência e o Qui-quadrado para verificar o nível de significância entre os 
dados. Nas situações em que as contagens teóricas foram inferiores a 5, usou-se o 
teste exato de Fischer. 
Nas comparações realizadas com os resultados obtidos pela análise da 
cintura escapular (Figura 11), 62.5% dos sujeitos do Grupo A marcaram a mesma 
opção no teste de IMP quando comparados com a sua posição real da cintura 
escapular. Já no Grupo B apenas 37,5% dos indivíduos fizeram esta escolha. Esta 
diferença foi estatisticamente significante (2= 21.818* e p-valor=< 0.0001*). Após as 
intervenções os dois grupos obtiveram a mesma quantidade de acertos (37.5%), não 
houve diferença (2= 0.000 e p-valor= 1). No tempo retenção, 37,5% dos sujeitos do 
grupo A acertaram o alinhamento de seus ombros ao se comparar a fotogrametria e 
o IMP, enquanto no grupo B 62.5% fizeram esta escolha (2= 3 e p-valor= 0.083).  




do grupo A e do grupo B não foram estatisticamente significantes (2= 4.028 e p-
valor= 0.133). 
 
Figura 11 – Análise dos acertos achados na correlação entre o IMP e a fotogrametria 
dos Grupos A e B nos tempos Pré, Pós e Retenção da cintura escapular. 
 
No que diz respeito aos resultados encontrados nas análises feitas na cintura 
pélvica, 37.5% das pessoas do grupo A e 100% das do grupo B obtiveram sucesso 
quando relacionamos o IMP com a fotogrametria. Houve diferença entre os grupos 
(2= 21.818* e p-valor=< 0.0001*). Após as intervenções os Grupo A obteve 37.5% 
de acertos e o Grupo B 75%, esta diferença encontrada também foi estatisticamente 
significante (2= 6.857* e p-valor= 0.009*). Na retenção, 62.5% dos sujeitos do 
Grupo A acertaram o alinhamento de seus ombros ao se comparar a fotogrametria e 
o IMP, enquanto no Grupo B 50% fizeram esta escolha. Porém esta diferença não 
foi significativa (2= 0.762 e p-valor= 0.383). Estes dados estão apresentados na 
Figura 12. Na análise intra-grupos, os valores  encontradas nos tempos pré, pós e 
retenção do grupo A e do grupo B não foram estatisticamente significantes (2= 






Figura 12 – Análise dos acertos achados na correlação entre o IMP e a fotogrametria 
dos Grupos A e B nos tempos Pré, Pós e Retenção da cintura pélvica. 
 
A fim de verificar como os sujeitos se comportaram nos diferentes períodos do 
tratamento, foi conduzida a mesma rotina de análise estatística já descrita levando 
em consideração os três momentos vividos pelos indivíduos. Assim, os sujeitos 
foram classificados em uma das oito situações visualizadas de acordo com as 
relações entre Foto e IMP: Situação 1- Igual, Igual, Igual; Situação 2 - Diferente, 
Diferente, Diferente; Situação 3 - Igual, Diferente, Diferente; Situação 4 - Diferente, 
Diferente, Igual; Situação 5 - Diferente, Igual, Igual; Situação 6 - Diferente, Igual, 
Diferente; Situação 7 - Igual, Diferente, Igual; Situação 8 - Igual, Igual, Diferente.  
No Grupo A, no que diz respeito a cintura escapular, observou-se que as 
Situações 1, 2 e  8 foram atingidas por 20.83% da população cada; A Situação 3 por 
16.6% da população; a Situação 4 e 5 por 4.16% e a Situação 7 por 12.5%. No 
grupo B as Situações 1,2,3,4,6 e 7 foram verificadas em 12.5% da população cada, 
enquanto a Situação 5 foi encontrada em 25% dos sujeitos. Esses valores  não 
foram estatisticamente significantes (2= 13.714 e p-valor= 0.069). Os resultados 







Figura 13 –Análise dos achados na correlação entre o IMP e a fotogrametria dos 




A mesma análise foi feita para a Cintura pélvica. No Grupo A, observamos 
que a Situação 1 foi atingida por 8.33% da população; A Situação 2 por 33.33%; a 
Situação 3 e 4 por 4.16%; A Situação 5 por 29.16% e a Situação 7 por 20.83%. No 
Grupo B a Situação 1 foi verificada em 50% da população, enquanto a Situação 3 e 
a 8 foram encontradas em 25% dos sujeitos. Esses valores  foram estatísticamente 
significantes no Qui-quadrado (2= 37.714*), porém não no teste exato de Fisher (p-





Figura 14 – Análise dos achados na correlação entre o IMP e a fotogrametria dos 
Grupos A e B levando-se em conta os tempos Pré, Pós e Retenção da cintura 
Pélvica. 
 
4.4.2 TRAP x Fotogrametria 
 
A mesma metodologia adotada para comparar os acertos entre IMP e 
fotogrametria foi utilizada para comparar o TRAP e a fotogrametria. Foi possível 
observar que apenas 25% dos sujeitos identificaram o alinhamento dos seus ombros 
de forma correta, enquanto 27% marcaram o posicionamento dos seus quadris no 
teste de IMP de maneira igual ao que foi observado na fotogrametria. 
Essa mesma comparação foi feita levando-se em consideração os diferentes 
grupos nos diferentes tempos de tratamento. Para análise dos dados utilizou-se uma 
tabela de contingência o Qui-quadrado para verificar o nível de significância entre os 
dados. Nas situações em que as contagens teóricas foram inferiores a 5, foi usado o 
teste exato de Fischer. 
Nas comparações realizadas com os resultados obtidos pela análise da 
cintura escapular (Figura 15), 12.5% dos sujeitos do Grupo A marcaram a mesma 
opção no TRAP quando comparados com a sua posição real da cintura escapular no 
tempo pré. Já no Grupo B 37.5% dos indivíduos fizeram esta escolha. Esta diferença 




intervenções o 12.5% dos indivíduos do Grupo A obtiveram sucesso enquanto 
nenhum sujeito do grupo B conseguiu obter a mesma resposta na fotogrametria que 
no TRAP.  Não houve diferença (2= 3.200 e p-valor= 0.074). No tempo retenção, 
16,6% dos sujeitos do grupo A acertaram o alinhamento de seus ombros ao se 
comparar a fotogrametria e o TRAP, enquanto no grupo B 12,5% fizeram esta 
escolha. Esta diferença não foi significativa (2= 0.167 e p-valor= 0.683). Na análise 
intra-grupos, as diferenças encontradas nos tempos pré, pós e retenção do grupo A 





Figura 15 – Análise dos acertos achados na correlação entre o TRAP e a 




No que diz respeito aos resultados encontrados nas análises feitas na cintura 
pélvica, 20,83% das pessoas do grupo A e 33.33% das do grupo B obtiveram 
sucesso quando relacionamos o IMP com a fotogrametria. Esta diferença não foi 
estatisticamente significante (2= 0.949 e p-valor=0.330). Após as intervenções o 
grupo A obteve 66,66% de acertos e o grupo B 25%, esta diferença encontrada foi 





dos sujeitos do grupo A acertaram o alinhamento de seus ombros ao se comparar a 
fotogrametria e o TRAP, enquanto no grupo B, 50% fizeram esta escolha. Porém 
esta diferença não foi significativa (2= 0.083 e p-valor= 0.773). Estes dados estão 
apresentados na Figura 16. Na análise intra-grupos, não houve diferenças nos 




Figura 16 – Análise dos acertos achados na correlação entre o TRAP e a 
fotogrametria dos Grupos A e B nos tempos Pré, Pós e Retenção da cintura pélvica. 
 
A fim de verificar como os sujeitos se comportaram nos diferentes períodos do 
tratamento, realizou-se o mesmo tratamento estatístico já descrito levando em 
consideração os três momentos vividos por cada sujeito. Sendo assim, os sujeitos 
foram classificados em uma das oito situações encontradas de acordo com as 
relações encontradas entre Fotogrametria e TRAP: Situação 1- Igual, Igual, Igual; 
Situação 2 - Diferente, Diferente, Diferente; Situação 3 - Igual, Diferente, Diferente; 
Situação 4 - Diferente, Diferente, Igual; Situação 5 - Diferente, Igual, Igual; Situação 
6 - Diferente, Igual, Diferente; Situação 7 - Igual, Diferente, Igual; Situação 8 - Igual, 
Igual, Diferente.  
No grupo A, no que diz respeito a cintura escapular, observou-se que a 
Situação 2 foi atingida por 50% da população; A Situação 3 e a 6 por 12.5% cada; e 





enquanto a Situação 3 foi encontrada em 37.5% dos sujeitos e a Situação 4 por 
12.5%. Não foram evidenciadas diferenças (2= 7 e p-valor= 1). Os resultados 
podem ser observados na Figura 17 
 
Figura 17 – Análise dos achados na correlação entre o  TRAP e a fotogrametria dos 
Grupos A e B levando-se em conta os tempos Pré, Pós e Retenção da cintura 
escapular. 
 
A mesma análise foi feita para a Cintura pélvica. No grupo A, observamos que 
a Situação 2 foi atingida por 8.33% da população; A Situação 4 e a 6 por 25%; e a 
Situação 5 e a 8 por 20.83% dos indivíduos. No grupo B as Situações 1, 2 e 4 foram 
verificadas em 12.5% dos sujeitos. Foram observadas diferenças no Qui-quadrado 
(2= 22.500*), porém não no teste exato de Fisher (p-valor= 0.111). Os resultados 





Figura 18 – Análise dos achados na correlação entre o  TRAP e a fotogrametria dos 
Grupos A e B levando-se em conta os tempos Pré, Pós e Retenção da cintura 
Pélvica. 
 
4.5 SATISFAÇÃO COM A IMAGEM CORPORAL 
 
Ao analisarmos os resultados do BSQ foi possível observar que no grupo A 
100% dos sujeitos não apresentaram preocupação com o seu corpo, a mesma 
proporção se manteve durante todo o tratamento e a retenção. Já no grupo B 87.5% 
possuiam nenhuma preocupação com o corpo e 12.5% preocupação leve. Esse 
resultado se manteve ao longo das 3 análises. Esses dados apontam que os grupos 
não eram diferentes (2=  1.422 e p valor = 0,233).  
Para analisar a insatisfação corporal e a discrepância foram usados os dados 
do teste de Escala de silhuetas. Para a análise utilizou-se uma tabela de 
contingência e o Qui-quadrado para verificar o nível de significância entre os dados. 
Nas situações em que as contagens teóricas foram inferiores a 5, utilizou-se o teste 
exato de Fischer. 
No momento pré intervenção 58.33% dos sujeitos do grupo A apresentavam 
um desejo de diminuir o seu tamanho corporal, 16.6% de aumentar e 25% estavam 
satisfeitos. Já no grupo B, 50% gostariam de diminuir o seu tamanho e 33.33% de 
aumentar e 16.,6% estavam satisfeitos. Essa distribuição não foi diferente (2= 1.887 




diminuir o seu tamanho corporal, 20.83% de aumentar e 25% estavam satisfeitos, as 
mesmas proporções foram encontradas tanto no grupo A quanto no B, não havendo 
assim diferença entre os grupos. Na retenção 58.33% dos sujeitos apresentavam um 
desejo de diminuir o seu tamanho corporal, 16.6% de aumentar e 25% estavam 
satisfeitos. Já no grupo B, 50% gostariam de diminuir o seu tamanho e 33.33% de 
aumentar e 16.6% estavam satisfeitos. Não houve diferença (2= 1.887 e p-
valor=0.444). Estes dados estão representados na Figura 19. 
 
Figura 19 – Análise índice de satisfação usando a Escala de Silhuetas dos Grupos A 
e B levando-se em conta os tempos Pré, Pós e Retenção. 
 
No momento pré intervenção no grupo A 62.5% superestimaram o seu 
tamanho corporal, 20.83% subestimaram e 16.6% não apresentaram distorção. Já 
no grupo B, 66.66% acreditam ser maiores do que realmente são e 33.33% 
subestimaram o seu tamanho corporal. Não houve diferença (2= 1.887 e p-
valor=0.444). No tempo pós intervenção a mesma proporção de sujeitos (41,6%), 
superestimaram e subestimaram o seu tamanho corporal, já 16.6% não 
apresentaram distorção no grupo A. No grupo B 54.16% acreditam ser maiores do 
que realmente são, 16.6% acreditam ser menores e 29.16% não apresentaram 
distorção. Não houve diferença (2= 3.781 e p-valor=0.147). 62.5% superestimaram 
o seu tamanho corporal, 20.83% subestimara e 16.6% não apresentaram distorção. 




subestimaram o seu tamanho corporal. Não houve diferença (2= 1.887 e p-
valor=0.444). Esses dados podem ser observados na Figura 20. 
 
 
Figura 20 – Análise índice de distorção usando a Escala de Silhuetas nos Grupos A 







 5 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 
Nesta seção do trabalho serão discutidas as seguintes indagações: As 
estratégias cognitivas de direcionamento de atenção são capazes de promover 
mudanças na imagem e na percepção corporal? O programa de intervenção 
proposto teria alguma influência na percepção corporal do indivíduo? Existe alguma 
relação entre percepção corporal e alinhamento de ombros e quadris? Os sujeitos 
seriam capazes de identificar as assimetrias encontradas em ombros e quadris? Em 
seguida serão apresentadas as limitações e contribuições do estudo. 
O uso das ECDA, propostas neste trabalho, não potencializou um 
reconhecimento maior do posicionamento dos ombros e quadris, no que se refere à 
altura. Isso poderia ocorrer porque segundo Cury et al. (2011), a oferta de 
informações suplementares é desnecessária para sujeitos sem nenhum 
comprometimento de controle motor, global ou local, do sistema músculo esquelético 
ou qualquer mudança nos mecanismos de feedback e feedforward do controle 
postural. Isso porque as informações fornecidas pelos vários sistemas sensoriais 
seria suficiente nessas situações. Além disso, essas informações, originadas pelo 
próprio corpo do sujeito, seriam satisfatórias durante a realização de tarefas simples, 
enquanto informações externas (tais como as ECDA) poderiam ser de grande uso 
em atividades que possuam uma grande desafio motor para o indivíduo (CURY; 
SOLE; ABBOTT; MILOSAVLJEVIC, 2011b).  
As informações proprioceptivas e exteroceptivas seriam capazes de promover 
uma estruturação da percepção corporal. A prática periódica de exercícios poderia 
estimular nosso sistema somatosensorial com informações que levariam a uma 
melhora na nossa somatotopia e a uma conseqüente melhora na percepção 
corporal. Neste estudo, a intervenção proposta, independente do uso de ECDA, foi 
capaz de promover uma modificação na percepção da altura dos ombros, fazendo 
com que os sujeitos, na retenção, fossem mais capazes de identificar a altura 




Quando comparados com indivíduos sedentários, os nadadores de um estudo 
conduzido por Gama et al. (2009) apresentaram melhor percepção da largura 
corporal de ombros e quadris, que seriam os segmentos corporais mais solicitados 
durante a prática deste esporte. Resultados similares foram encontrados no que diz 
respeito à altura da cabeça em um estudo realizado em atletas de alto rendimento e 
praticantes de atividade física de modalidades distintas, que também perceberam a 
altura da cabeça próxima ao real (THURM,  2007). 
Os mesmos achados não se repetiram para o quadril. Alguns estudos se 
preocuparam em verificar a confiabilidade da marcação através da palpação de 
alguns pontos comumente relacionados a avaliações posturais. Moriguchi et al. 
(2009) visualizaram uma menor confiabilidade inter e intra examinador no trocanter 
maior do fêmur, espinha ilíaca superior, sétima vértebra cervical e epicôndilo 
femural, pontos marcados por palpação por avaliadores treinados e experientes, o 
que poderia levar a um problema no uso desses pontos como referência para 
qualquer tipo de avaliação de posicionamento das estruturas supra-citadas. Isso, 
segundo o autor, poderia ocorrer devido ao tamanho, morfologia e localização 
destas estruturas em relação à superfície da pele.  
Já para o acrômio, outro estudo que visualizou, entre outras, a medida do 
ângulo formado entre a sétima vértebra cervical e o acrômio, demonstrou boa 
confiabilidade intra e inter examinador para a marcação destes pontos (Costa et al., 
2010). Sendo assim, resultados tão distintos entre quadris e ombros poderiam ser 
explicados por essas dificuldades de marcação, mesmo com as medidas adotadas 
para minimizá-las, como a utilização de um único avaliador experiente durante todas 
as avaliações. 
Os dois grupos propostos neste estudo iniciaram diferentes no que diz 
respeito ao alinhamento de ombros e quadris sendo que o grupo B apresentava uma 
assimetria maior que piorou ao longo do tratamento. Já o grupo sem as ECDA se 
manteve igual nos três períodos avaliados. Segundo Cury et al. (2011b), a oferta de 
ECDA  poderia levar a uma dependência e, conseqüentemente, promover um 
prejuízo ou efeitos nulos no processo de aprendizagem, o que poderia explicar os 
resultados encontrados neste estudo. Isso poderia ocorrer, pois o uso de 




somatossensorial. Os indivíduos ficariam dependentes das informações fornecidas 
através das ECDA durante a fase de aquisição e por conseqüência com a remoção 
dessas informações, principalmente aquelas relacionadas ao posicionamento da 
cabeça, ombros e quadris, haveria uma dificuldade maior para os sujeitos do grupo 
B continuarem a realizar a tarefa, que seria manter o alinhamento dessas estruturas. 
 A freqüência com que as informações foram oferecidas também poderia 
influenciar na aprendizagem, sendo que quando fornecidas durante toda a atividade, 
poderiam levar a uma deterioração da aprendizagem motora. Ocorreria maior 
benefício, caso as informações fossem oferecidas durante parte da realização dos 
exercícios, e não durante toda a tarefa (CURY; SOLE; ABBOTT; MILOSAVLJEVIC, 
2011a). As referências utilizadas poderiam também ser redundantes para o sujeito, 
não oferecendo nenhum elemento novo que viesse a facilitar efetivamente a 
realização da tarefa, o que retardaria o aprendizado motor. Essa mesma situação 
pode ser evidenciada para o ângulo do quadril, onde os dois grupos eram distintos 
no momento pré, se igualaram no momento pós e voltaram a ser diferentes na 
retenção havendo uma piora do grupo B e uma melhora do Grupo A ao longo do 
tempo. Muito embora esses resultados para o quadril possam ser contestados 
devido à dificuldade, previamente descrita, na marcação do ponto. 
Neste estudo há uma tendência para que quanto mais alinhado o sujeito for, 
melhor a sua imagem corporal. Isso ocorreria, pois na falta de informações prévias 
sobre a posição necessária para a execução de uma nova tarefa, há uma tendência 
a fazer uso das informações provenientes do sistema somatosensorial.  
Se as informações que temos neste sistema são mais precisas, 
conseqüentemente os nossos movimentos e posicionamento do corpo serão mais 
precisos também. O corpo, por exemplo, usa os sinais advindos dos seus milhares 
de receptores sensoriais para calibrar as suas condições de força 
(SCHOUENBORG, 2004).  
Estes achados corroboram com os de Singh e Scott (2003), que sugeriram 
que, na presença de incerteza, a ação motora é associada ao feedback sensorial 
advindo das estruturas envolvidas para executar novas tarefas.  
O tempo em que esses achados foram constatados (retenção, para o grupo 




dos exercícios para uma percepção corporal mais adequada e talvez o efeito 
negativo das ECDA em populações sadias, pois enquanto o grupo A apresentou 
esse comportamento de forma significativa na retenção, o Grupo B que já 
apresentou esse comportamento logo no momento pós, perdeu essas 
características durante a retenção. Ou seja, depois que as ECDA foram retiradas 
houve uma dificuldade para manter este mesmo comportamento. Segundo Cury et 
al. (2011b) o uso excessivo de informações extrínsecas levaria a efeitos nulos ou 
danosos para a aprendizagem motora, isso porque o organismo poderia ficar 
dependente dessas informações fornecidas durante o processo de aprendizagem. 
Para o quadril, não foi possível constatar a mesma relação, o que poderia ocorrer 
pela dificuldade, previamente descrita, na marcação destes pontos.  
As desigualdades encontradas nos resultados da cintura escapular e da 
cintura pélvica talvez pudessem ser explicadas pelas diferenças funcionais 
existentes entre as cinturas. A cintura escapular teria ganhos mais significativos, 
pois a sua natureza funcional permite compensações angulares e maior 
possibilidade de movimentos quando comparada à cintura pélvica. A escolha dos 
exercícios utilizados neste estudo também poderia ser um fator decisivo para este 
resultado, pois a cintura escapular foi submetida a uma quantidade maior de 
variações no seu posicionamento do que a cintura pélvica 
Quanto às assimetrias, no momento pré intervenção, apenas metade da 
amostra foi capaz de marcar o alinhamento dos seus ombros de forma correta 
enquanto no quadril 68.75% da população o fez.  Neste estudo as comparações 
feitas entre IMP e foto e TRAP e foto demonstram que as pessoas possuem  
dificuldade em determinar com exatidão a localização de algumas estruturas do seu 
corpo, e por conseqüência não parecem ter boa imagem corporal. Além disso, a 
maioria dos sujeitos superestima o seu tamanho corporal demonstrando  dificuldade 
também em perceber o tamanho do seu próprio corpo. Esses achados corroboram 
com os de  Laus et al. (2008) que puderam observar que a maioria das estudantes 
de um curso de nutrição acredita ser maior do que realmente é. Num outro estudo, 
conduzido com estudantes universitários, 87% dos entrevistados superestimaram o 
seu tamanho corporal e gostariam de diminuí-lo demonstrando certo grau de 




2006). A maior parte dos participantes da nossa pesquisa também gostaria de 
diminuir o seu tamanho corporal, de acordo com o encontrado no teste de escala de 
silhuetas, porém essa insatisfação não foi detectada no questionário BSQ. Isso 
poderia ocorrer, pois, segundo Lautenbacher et al. (1993), os dois testes utilizados 
neste estudo (BSQ e escala de silhuetas) usariam com referência sistemas 
sensoriais distintos que originariam representações corporais diferentes e por 
conseqüência estariam sujeitos a valores de referência diferentes o que ocasionaria 
a baixa correlação entre eles. Rosen et al. (1996) compararam populações clínicas, 
com problemas referidos de imagem corporal, com uma população não clínica de 
estudantes universitários e encontraram um escore de pontuação mais baixo na 
população sem distúrbios de imagem corporal que os classificaria, assim como 
encontrado neste trabalho, em sujeitos com nenhuma preocupação, ou preocupação 
leve. Di Pietro e Xavier da Silveira (2009) também encontraram pontuações que 
seriam classificadas como nenhuma preocupação, ou preocupação leve no seu 
estudo realizado com universitários brasileiros.   
Novos estudos poderiam contribuir de maneira a confirmar ou refutar nossos 
achados referentes a oferta de estratégias cognitivas de direcionamento de atenção 
para populações sadias, caso utilizassem diferentes estratégias para fornecer esses 
subsídios ao executor da tarefa, tais como o uso de informações menos redundantes 
e modificações no tempo e na freqüência com que essas estratégias são oferecidas 
ao sujeito.  
Tendo em vista que vários autores postulam que para uma boa correção 
postural é necessário trabalhar a percepção corporal do sujeito, mas não foram 
encontrados trabalhos que pudessem comprovar esta relação, as ferramentas de 
avaliação aqui apresentadas, poderiam ser usadas com a finalidade de observar de 
forma mais contundente, a relação, aparentemente existente, entre o alinhamento 
corporal considerado uma boa postura e uma percepção corporal mais adequada. 
Ainda, haveria benefícios caso programas de exercícios que possibilitassem uma 
mesma quantidade de movimentação para a cintura escapular e pélvica fossem 
aplicados com o objetivo de visualizar se essas estruturas se comportam ou não de 






6 CONCLUSÕES E REPERCUSSÕES DA PESQUISA  
 
Neste estudo foi possível observar que um programa de exercícios é capaz 
de promover mudanças na percepção corporal do sujeito independente do uso de 
estratégias cognitivas de direcionamento de atenção.  
A oferta de ECDA, conforme realizada neste estudo, não parece ter efeito 
positivo na busca por um melhor alinhamento de ombros e quadris em sujeitos 
hígidos. 
É possível que exista uma relação positiva entre a imagem corporal e o 
alinhamento de ombros e quadris, porém serão necessárias novas pesquisas para 
assegurar essa hipótese.  
A maioria da população estudada não possui preocupação com o seu corpo, 
porém apresenta um desejo de diminuí-lo demonstrando certo grau de insatisfação 
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 APENDICE A 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Eu, Talita Regina Coelho, venho convidá-lo a participar da pesquisa intitulada “Imagem 
corporal nas alterações posturais relacionadas as cinturas escapular e pélvica no 
plano frontal de estudantes do ensino superior”. A cintura escapular se refere aos 
ombros e a cintura pélvica ao quadril. O plano frontal divide o corpo em duas metades: a 
anterior e a posterior. É por pesquisas clínicas que ocorrem os avanços importantes em 
todas as áreas, e seu consentimento para participação é fundamental.  
JUSTIFICATIVA: Uma boa postura depende diretamente do conhecimento e do 
relacionamento do indivíduo com o seu próprio corpo, a sua imagem corporal. Portanto, 
buscar o entendimento dessa relação se faz necessário para todos os profissionais que 
propõem solução para as alterações biomecânicas ocasionadas pelos desalinhamentos 
posturais que podem levar à dor. 
OBJETIVO: 1)Verificar a Imagem Corporal dos indivíduos e o alinhamento de ombros e 
quadris após intervenção por meio de exercícios. 2)Verificar se os sujeitos são capazes de 
identificar as alterações de alinhamento de ombros e quadris de 18 figuras. 
PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA: A sua participação neste estudo será voluntária. Você tem 
a liberdade de recusar ou aceitar a participação, assim como de retirar seu consentimento a 
qualquer momento.  
LOCAL DO ESTUDO: As avaliações e o processo de intervenção serão realizados no 
laboratório 2, localizado na Universidade Federal do Paraná no Setor Litoral (Rua 
Jaguariaíva, n° 512  Matinhos-PR).  
PROCEDIMENTOS: Os procedimentos para o objetivo 1 estão divididos em avaliação e 
intervenção. A avaliação demora cerca de 40 minutos contém as seguintes partes: 1) 
Entrevista: contém itens sobre seus dados pessoais e perguntas gerais sobre o seu estado 
de saúde.; 2) Teste da Imagem corporal: é um teste que consiste no indivíduo marcar de 
olhos fechados, determinados pontos (localizados no quadril, cintura, ombros e cabeça ) que 
são tocados pelo avaliador no seu próprio corpo num papel que está afixado na parede.; 3) 
Foto: primeiramente serão afixados marcadores reflexivos que ficam facilmente visíveis na 
foto a fim de marcar 5 pontos no corpo que ficam localizados no quadril, cintura, ombros e 
cabeça. Essa foto será realizada com você de costas.; 4) Questionário: É um questionário 
com 34 perguntas onde você deverá assinalar com um X a resposta mais adequada. Esses 
procedimentos serão realizados no começo da intervenção com exercícios, 30 dias e 60 
dias após o início da sua participação. Você deverá usar uma vestimenta (mulheres top e 
short e homens short) que possibilite a visualização dos pontos marcados na foto. As 
imagens não serão divulgadas sem o seu consentimento sendo utilizadas somente na 
pesquisa. A qualquer momento durante a avaliação qualquer dúvida poderá ser esclarecida 
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Os voluntários do estudo serão divididos em grupo A, B e C. Os grupos A e B farão os 
mesmos exercícios, porém o grupo B receberá algumas dicas de como executar as tarefas. 
A intervenção demora 30 minutos e é composta por 7 exercícios que serão apresentados a 
você através de um vídeo. Os exercícios são realizados em grupo de no máximo 5 pessoas. 
Você deverá realizar 2 sessões de exercício por semana durante 4 semanas, totalizando 8 
sessões. Para a intervenção você deverá usar roupas confortáveis. Os horários das 
intervenções serão agendados com você de acordo com a sua conveniência. O grupo C fará 
apenas as avaliações, conforme explicado anteriormente, e participará de 2 palestras de 40 
minutos cada, onde os sujeitos receberão informações sobre como manter uma boa postura. 
Ao final da participação no grupo C as pessoas que forem selecionadas para este grupo 
poderão participar do programa de intervenção se assim o desejarem. Os procedimentos 
para o objetivo 2 demoram cerca de 10 minutos e consistem no preenchimento de um 
questionário em que você deverá identificar como está o alinhamento dos ombros e quadris 
de 18 figuras. 
RISCOS E BENEFÍCIOS Pode haver desconforto durante as avaliações, pois o avaliado 
deverá usar roupas que podem expor o seu corpo deixando-o desconfortável (short, top, 
etc). Pode ser usado roupão para cobrir o corpo enquanto não se inicia e nos intervalos de 
um procedimento e outro. Será cuidado para que a temperatura fique confortável e a sala 
onde as avaliações e intervenções serão realizadas não terá possibilidade de acesso de 
outros sujeitos que não estejam participando da pesquisa. Como benefícios você pode 
experimentar uma melhora na flexibilidade e força muscular, podendo levar a uma melhora 
da postura. Se ocorrer qualquer tipo de intercorrência com os sujeitos, eles serão 
encaminhados ao Sistema Único de Saúde, para atendimento. 
GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE: Você tem o compromisso dos pesquisadores de 
que a sua imagem e identidade serão mantidas em absoluto sigilo. A equipe de pesquisa 
compromete-se a não divulgar os dados coletados nas avaliações aplicadas a cada 
participante de forma que o sujeito não possa ser identificado, bem como a privacidade de 
seus conteúdos, como preconizam os Documentos Internacionais e a Resolução 196/96 do 
Ministério da Saúde e o Código Penal Brasileiro. Os resultados obtidos neste estudo serão 
publicados em dissertação de mestrado, eventos científicos e revistas especializadas. As 
informações relacionadas ao estudo poderão ser inspecionadas pelo grupo de pesquisa e 
pelas autoridades legais. No entanto, se qualquer informação for divulgada em relatório ou 
publicação, isto será feito sob forma de códigos, para que a sua imagem e identidade sejam 
preservadas. Nos casos de fotografias, estas somente serão realizadas e expostas com a 
sua autorização e de forma que você não seja identificado (uso de tarjas ou recursos na foto 
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DESPESAS: Todas as despesas necessárias para a realização da pesquisa não serão da 
sua responsabilidade. Não haverá nenhum tipo de remuneração pela sua participação no 
estudo.  
FORMAS DE RESSARCIMENTO: a participação na avaliação e intervenção é gratuita, tem 
objetivo de pesquisa e, portanto, não haverá ressarcimento financeiro.  
ESCLARECIMENTO DE DÚVIDAS: Qualquer dúvida que você tiver  poderá ser esclarecida 
por um dos pesquisadores que conduzem o estudo, durante o horário comercial pelos 
telefones abaixo.  
 
Eu,_________________________________ li o texto acima e compreendi a natureza e 
objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. A explicação que recebi menciona os 
riscos e benefícios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participação 
no estudo a qualquer momento sem justificar minha decisão e sem que esta decisão afete 
meu tratamento. Eu entendi o que não posso fazer durante o tratamento e sei que qualquer 
problema relacionado ao tratamento será tratado sem custos para mim. 
Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo 








TALITA REGINA COELHO    
Pesquisadora Responsável 
RG 6.865.837-3     
CREFITO 8/88904-F 
Telefone para Contato: (41) 91046878/ (41) 
35118380 
Email: talitacoelho@ufpr.com 
Endereço: UFPR Setor Litoral 
Rua Jaguariaíva, n ° 512  











Profª Drª VERA LÚCIA ISRAEL 
Orientadora da Pesquisa 
Telefone para Contato: (41) 3511- 8301. 
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 APENDICE B 
 




depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodológicos, riscos e benefícios da 
pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento, 
especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do 
presente termo, os pesquisadores Talita Regina Coelho e Profª Drª Vera Lucia Israel do projeto de 
pesquisa intitulado “Imagem corporal nas alterações posturais relacionadas as cinturas 
escapular e pélvica no plano frontal de estudantes do ensino superior” a realizar as 
fotos que se façam necessárias e/ou a coletar meu depoimento sem quaisquer ônus financeiros a 
nenhuma das partes. 
Ao mesmo tempo, libero a utilização destas fotos (seus respectivos negativos) e/ou depoimentos para 
fins científicos e de estudos (livros, artigos, slides e transparências), em favor dos pesquisadores da 
pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que está previsto nas Leis que resguardam os direitos 
das crianças e adolescentes (Estatuto da Criança e do Adolescente – ECA, Lei N.º 8.069/ 1990), dos 
idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiência (Decreto Nº 
3.298/1999, alterado pelo Decreto Nº 5.296/2004), bem como a Resolução 196/96 do Ministério da 
Saúde e as demais legislações de uso para pesquisa com seres humanos. 
 
 
Matinhos, __ de ______ de 201_ 
 
 
  _____________________________ 










 APENDICE C 
 
ENTREVISTA 
Data da Entrevista ____/____/_____. 
Nome:______________________________________________________________ 
Contato:_____________________________________________________________ 
Data de Nascimento: ____/____/______.                                  Sexo: ______ 
Profissão:_______________________. Tempo de atuação:_______________.  





Apresenta alguma das seguintes doenças?  
(  ) Neurológicas;   Especificar:_______________________________ 
(  ) Musculoesqueléticas.   Especificar:_______________________________ 
(  ) Outras ______________________________.  
Já foi submetido a alguma cirurgia (  ) Sim  (  ) Não  
Quando e qual(is)?____________________________________________________ 
Você já machucou alguma parte do corpo seriamente (fratura, entorse, contusão 
muscular, luxações etc.)?(  ) Sim (  ) Não Especificar: 
___________________________________________________________________  
Sente algum desconforto ou dor constante ou periódica? Se sim, onde? 
___________________________________________________________________ 
Tratamentos (ex.: isostretching, RPG, Pilates, 
etc.):_____________________________________  
Pratica alguma atividade física: Sim (  ) Não (  ) 
Qual e há quanto tempo?_______________________________________________ 





 APENDICE D 
TESTE DE RECONHECIMENTO DAS ALTERAÇÕES POSTURAIS DE CINTURA 
ESCAPULAR E PÉLVICA NO PLANO FRONTAL 
Os bonecos representados a seguir possuem ou o ombro alinhado (reto) ou um dos ombros está 
mais alto do que o outro. O mesmo acontece com o  quadril. Com qual destes esquemas o 







As bonecas representadas a seguir possuem ou o ombro alinhado (reto) ou um dos ombros está mais 
alto do que o outro. O mesmo acontece com o  quadril. Com qual destes esquemas o alinhamento do 













 ANEXO B 
 
BSQ – Questionário sobre a imagem corporal 
(DI PIETRO E SILVEIRA, 2009) 
 
Gostaríamos de saber como você vem se sentindo em relação à sua aparência nas 
últimas quatro semanas. Por favor, leia cada questão e faça um círculo no local 








Por favor, responda a todas as questões. 
 
Nas últimas quatro semanas: 
 
1. Sentir-se entediada/o faz você se preocupar com sua 
forma física? 
1 2 3 4 5 6
2. Você tem estado tão preocupada/o com sua forma física a ponto 
de sentir que deveria fazer dieta? 
1 2 3 4 5 6
3. Você acha que suas coxas, quadril ou nádegas são grande demais 
para o restante do seu corpo? 
1 2 3 4 5 6
4. Você tem sentido medo de ficar gorda/o (ou mais gorda/o)?  1 2 3 4 5 6
5. Você se preocupa com o fato de seu corpo não ser 
suficientemente firme? 
1 2 3 4 5 6
6. Sentir-se satisfeita/o (por exemplo, após ingerir uma 
grande refeição) faz você sentir-se gorda/o? 
1 2 3 4 5 6
7. Você  já se sentiu tão mal a respeito do seu corpo que chegou a 
chorar? 
1 2 3 4 5 6
8. Você  já  evitou  correr  pelo  fato  de  que  seu  corpo  poderia 
balançar? 
1 2 3 4 5 6
9. Estar  com  mulheres/homens  magras  (os)  faz  você  se  sentir 
preocupada em relação ao seu físico? 
1 2 3 4 5 6
10
. 
Você  já  se  preocupou  com  o  fato  de  suas  coxas  poderem 
espalhar‐se quando se senta? 
1 2 3 4 5 6
11
. 
Você  já  se  sentiu  gorda/o,  mesmo  comendo  uma  quantidade 
menos de comida? 
1 2 3 4 5 6
12
. 
Você tem reparado no físico de outras 
mulheres/homens e, ao se comparar, sente-se em 
desvantagem? 
1 2 3 4 5 6
13
. 
Pensar  no  seu  físico  interfere  em  sua  capacidade  de  se 
concentrar em outras  atividades  (como por exemplo, enquanto 
assiste à televisão. Lê ou participa de uma conversa)? 





Estar  nu/a,  por  exemplo,  durante  o  banho,  faz  você  se  sentir 
gorda/o? 
1 2 3 4 5 6
15
. 
Você  tem  evitado usar  roupas que  a  fazem notar  as  formas de 
seu corpo? 
1 2 3 4 5 6
16
. 










1 2 3 4 5 6
19
. 
Você se sente excessivamente grande e arredondada/o?  1 2 3 4 5 6
20
. 
Você já teve vergonha do seu corpo?  1 2 3 4 5 6
21
. 





1 2 3 4 5 6
23
. 
Você  acha  que  seu  físico  atual  decorre  de  uma  falta  de 
autocontrole? 
1 2 3 4 5 6
24
. 
Você  se  preocupa  que  as  outras  pessoas  possam  estar  vendo 
dobras na sua cintura ou estômago? 
1 2 3 4 5 6
25
. 
Você  acha  injusto  que  as  outras mulheres/homens  sejam mais 
magras do que você? 
1 2 3 4 5 6
26
. 
Você já vomitou para se sentir mais magra/o?  1 2 3 4 5 6
27
. 
Quando  acompanhada/o,  você  fica  preocupado  em  estar 
ocupando muito espaço  (por exemplo, sentado num sofá ou no 
banco de um ônibus )? 










1 2 3 4 5 6
30
. 
Você  belisca  áreas  de  seu  corpo  para  ver  o  quando  há  de 
gordura? 





1 2 3 4 5 6
32
. 
Você toma laxantes para se sentir magra/o?  1 2 3 4 5 6
33
. 
Você  fica  particularmente  consciente  do  seu  físico  quando  em 
companhia de outras pessoas? 
1 2 3 4 5 6
34
. 
A  preocupação  com  seu  físico  faz‐lhe  sentir  que  deveria  fazer 
exercícios? 
1 2 3 4 5 6
 
 
 
 
